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ABSTRAK 
Latar belakang :  Angka kejadian demam tifoid pada anak yang dari tahun ke 
tahun semakin meningkat, akan meningkatkan potensi penggunaan antibiotik 
yang lebih banyak. Perbedaan karakteristik kelas perawatan dapat menyebabkan 
perbedaan kuantitas penggunaan antibiotik. Kuantitas penggunaan antibiotik di 
rumah sakit akan dinyatakan dalam Defined Daily Doses/100 pasien-hari. 
 
Tujuan : Penelitian ini dilakukan untuk mengukur dan membedakan 
kuantitas penggunaan kloramfenikol, seftriakson dan sefotaksim pada anak 
dengan demam tifoid di kelas III dan non kelas III RSUP Dr. Kariadi Semarang 
pada tahun 2011. 
 
Metode : Merupakan penelitian observasional klinik dengan desain cross 
sectional. Pengambilan data dengan consecutive sampling. Analisa data dilakukan 
dengan uji independent t test. Uji Mann-whitney apabila persebaran data tidak 
normal. 
 
Hasil : Kuantitas penggunaan antibiotik Kloramfenikol sebesar 30,51 DDD/100 
pasien-hari (26,53 DDD/100pasien-hari kelas III dan 3,98 DDD/100pasien-hari 
non kelas III), Kuantitas Seftriakson sebesar 31,92 DDD/100pasien-hari (5,65 
DDD/100pasien-hari kelas III dan 26,27 DDD/100pasien-hari non kelas III). 
Terdapat perbedaan kuantitas yang bermakna penggunaan kloramfenikol  
( p = 0,00) dan seftriakson (p = 0,001) antara kelas III dan non kelas III. 
 
Kesimpulan :  Kloramfenikol lebih sering digunakan di kelas III dan Seftriakson 
lebih sering digunakan di non kelas III pada pasien anak dengan demam tifoid di 
RSUP Dr. Kariadi Semarang pada tahun 2011. 
Kata kunci: Kuantitas penggunaan antibiotik, Kloramfenikol, Seftriakson, 
Defined Daily Doses, Kelas perawatan, Demam tifoid. 
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DIFERENCESS IN THE QUANTITY OF ANTIBIOTIC USAGE IN PEDIATRIC 
WITH TYPHOID FEVER IN CLASS III AND NON-CLASS III OF Dr. KARIADI 
HOSPITAL SEMARANG IN 2011. 
 
ABSTRACT 
 
Background. The incidence of typhoid fever in pediatric from year to year is 
increasing, intensifying the potential of more antibiotic usage. The different 
characteristics of classtreatment  lead to differences in the quantity of antibiotic 
use. Quantity of antibiotic use in hospitals will be expressed in Defined Daily 
Doses/100 patient-days. 
 
Objective.To assess and distinguish the quantity of chloramphenicol, ceftriaxone 
and cefotaxime in pediatric with typhoid fever in  class III and non-class III Dr. 
Kariadi Hospital Semarang in 2011. 
 
Method.This research isclinical observational using cross-sectional study. Data 
collected with consecutive sampling. The statistical analysisused was Independent 
t test. Mann-Whitney test when the data distribution is not normal. 
 
Result.The quantity of chloramphenicol is 30.51 DDD/100 patient-days (26.53 
DDD/100patient-daysclass III and 3.98 DDD/100patient-days non-class III), the 
quantity of ceftriaxone is 31.92 DDD/100 patient-days (5.65 DDD/100patient-
daysclass III and 26.27DDD/100patient-daysnon-class III). There are significant 
differencesin the quantity ofchloramphenicol (p = 0.00) and ceftriaxon (p = 
0.001) between class III and non-class III. 
 
Conclusion.Chloramphenicol is mostly used in class III , on the contrary 
,Ceftriaxone is more often used in non-class III in pediatric with typhoid fever in 
Dr. Kariadi Hospital Semarang 2011. 
Keyword : Quantity of antibiotic usage, Chloramphenicol, Ceftriaxone, Defined 
Daily Doses, Class treatment, Typhoid fever. 
 
 
 
 
 
 
 
 
PENDAHULUAN 
 
Demam tifoid merupakan suatu infeksi tropis yang masih menjadi masalah 
kesehatan terutama di negara – negara berkembang. Di Indonesia demam tifoid 
dapat ditemukan setiap tahunnya. Data WHO  memperkirakan demam tifoid 
menyerang 17 juta manusia dan menyebabkan 600 ribu kematian per tahun.
3
  
Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia tahun 2010 demam tifoid atau paratifoid 
menempati urutan ke- 3 dari 10 penyakit terbanyak pasien rawat inap di rumah 
sakit tahun 2010 yaitu sebanyak 41.081 kasus, dengan data kematian 274 orang 
dengan case fatality rate sebesar 0,67.
1 
Untuk memperoleh data yang standar, WHO, 2011, merekomendasikan 
pengukuran kuantitas antibiotik  dengan Defined Daily Doses(DDD) dan 
berdasarkan sistem klasifikasi Anatomical Therapeutic Chemical (ATC).
2,4 
DDD 
menyatakan rata-rata dosis pemeliharaan yang dianjurkan untuk suatu obat per 
hari yang digunakan atas indikasi pada orang dewasa.Jika tersedia dosis harian 
yang telah ditentukan dan indikasinya dalam suatu populasi anak, dapat 
digunakan dan dibandingan dengan nilai- nilai DDD. Kuantitas penggunaan 
antibiotik dinyatakan dalam DDD/100 pasien-hari untuk pengukuran di rumah 
sakit.
2,4,10
 
DDD per 100 pasien per hari:2,4,10 
                                        
                        
x
   
                   
 
Sesuai dengan protap pedoman penggunaan antibiotik untuk demam tifoid di 
RSUP Dr. Kariadi Semarang, pengobatan lini pertama untuk demam tifoid tanpa 
komplikasi pada anak yaitu kloramfenikol dengan dosis 100mg/kgBB, frekuensi 
diberikan empat kali sehari dan durasi pemberian adalah 10-14 hari. Seftriakson 
sebagai lini kedua akan diberikan apabila dengan pemberian kloramfenikol selama 
lima hari tidak menunjukkan adanya perbaikan. Seftriakson diberikan dengan 
dosis 80mg/kgBB, frekuensi diberikan satu kali sehari dan durasi pemberian 
adalah lima hari secara intravena. Untuk pengobatan demam tifoid dengan 
komplikasi diberikan penambahan metronidazol dengan dosis 15-30mg/kgBB, 
frekuensi pemberian tiga kali sehari dengan durasi pemberian selama  
10 hari.
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Peresepan antibiotik dapat dipengaruhi oleh beberapa hal, antara lain adalah 
pengaruh dari supervisi, teman sejawat, produsen farmasi, pasien/keluarga pasien, 
perawat, ketersediaan obat, diskusi dengan sejawat, diskusi dengan supervisor dan 
diskusi ilmiah.
5,6,8,9
 
Penelitian ini bertujuan untuk mengukur kuantitas penggunaan antibiotik 
Kloramfenikol, Seftriakson, dan Sefotaksim serta menguji beda kuantitas 
penggunaan ketiga antibiotik tersebut sebagai terapi pada anak dengan demam 
tifoid di kelas III dan non kelas III RSUP Dr. Kariadi Semarang pada tahun 2011. 
 
METODE 
Penelitian dilakukan di Instalasi Catatan Medik RSUP Dr. Kariadi Semarang 
dengan cara observasional klinik dan desain cross sectional. Subjek penelitian 
dipilih dengan cara consecutive sampling. Pada penelitian ini didapatkan 75 
rekam medik sebagai sampel penelitian, dengan kriteria inklusi rekam medik yang 
memuat antibiotik dari pasien anak dengan demam tifoid yang dirawat inap di 
kelas III dan non kelas III RSUP Dr. Kariadi pada tahun 2011, sedangkan kriteria 
eksklusi rekam medik dimana pencatatan penggunaan antibiotik (dosis, frekuensi, 
durasi  dan lama perawatan) tidak lengkap,rekam medik dari pasien anak demam 
tifoid yang mendapat program antibiotik belum selesai tetapi sudah pulang 
terlebih dahulu,rekam medik  dari pasien anak dengan demam tifoid sebagai 
diagnosis sekunder. Kuantitas penggunaan antibiotik dihitung menggunakan 
program komputer untukmengubah dosis tersebut dalam bentuk Defined Daily 
Doses. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah karakteristik kelas perawatan 
(kelas III dan non kelas III) dengan variabel terikat adalah Kuantitas penggunaan 
antibiotik kloramfenikol, seftriakson dan sefotaksim pada demam tifoid. Kuantitas 
penggunaan antibiotik diuji dengan independent t test. Apabila persebaran data 
tidak normal setelah dilakukan transformasi maka uji yang dilakukan adalah 
Mann-whitney. 
 
HASIL 
Karakteristik subjek penelitian 
Berdasarkan 75 rekam medikpasien yang dievaluasi dalam penelitian ini, 
distribusi jenis kelamin, umur, berat badan, kelas rawat dan status pulang dari 
rekam medik akan tersaji pada tabel 1. 
Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 
Variabel 
Kelas III Non kelas III 
Frekuensi 
 
Presentase 
(%) 
Frekuensi 
 
Presentase 
(%) 
Jenis kelamin 
     laki-laki 29 55.8 14 60.9 
 perempuan 23 44.2 9 39.1 
Total 52 100 23 100 
Umur 
    
 0-5 tahun 30 57.7 11 47.8 
 6-10 tahun 19 36.5 6 26.1 
 11-15 tahun 3 5.8 6 26.1 
Total 52 100 23 100 
Berat badan 
     0-20 kg 41 78,85 14 60,87 
 lebih dari 20 
kg 
9 21,15 9 39,13 
Total 52 
 
100 
 
23 
 
100 
Lama rawat 
    
 1-5 hari 16 30.8 10 43.5 
 6-10 hari 28 53.8 13 56.5 
 
 lebih dari 10 
hari 
8 15.4 0 0 
Total 52 100 23 100 
Status pulang 
    
 seizin dokter 52 52 23 23 
 pulang paksa 0 0 0 0 
Total 52 100 100 100 
 
Berdasarkan kultur yang dilakukan pada  54 pasien, didapatkan 35 pasien tidak 
ada pertumbuhan kuman baik dalam darah, urin maupun sekret. 19 pasien  yang 
lain terdapat pertumbuhan kuman, dan hanya terdapat 3 dari kultur darah  pasien 
yang positif  kuman Salmonella Typhi. Dari data kultur dengan hasil Salmonella 
Typhi positif, dilakukan pengambilan data sensitifitas Salmonella Typhi terhadap 
berbagai jenis antibiotik . Didapatkan hasil sensitifitas 100 % kuman Salmonella 
Typhi pada semua antibiotik ( Ampisil sulbactam, Amikacin, Cefepime, 
Cefotaxime, Ceftazidime, Chloramphenicol, Ciprofloxacin, Fosfomycin, 
Gentamycin, Meropenem, Moxifloxacin, Piper + tazobactam, Tigecyclin, 
Cotrimoxazole, Imipenem sulbactam, Cefoperazon, Doripenem).   
 
Kuantitas Penggunaan Antibiotik pada Anak dengan Demam Tifoid 
 
Antibiotik pada demam tifoid 
Apabila dilihat dari peresepan yang dilakukan pada 75 pasien, maka didapatkan 
distribusi penggunaan antibiotik dengan sistem klasifikasi ATC Amfenikol yaitu 
kloramfenikol merupakan antibiotik yang paling sering digunakan sebanyak 
80,6%  pada kelas III dan seftriakson sebesar 85,71% pada non kelas III  seperti 
yang tercantum pada tabel 2 dan tabel 3. 
Tabel 2. Jenis Antibiotik yang Digunakan Berdasarkan Klasifikasi Sistem ATC 
Sistem 
klasifikasi 
ATC 
Kode 
ATC 
Kelas III Non Kelas III 
Frekuensi 
 
Presentase 
(%) 
Frekuensi 
 
Presentase 
(%) 
Amfenikol J01BA 54 80,6 4 14,29 
 
Sefalosporin 
 generasi 3 
J01DD 13 19,4 24 85,71 
Total   67 100 28 100 
 
 
 
 
 
Tabel 3. Jenis Antibiotik yang Digunakan 
Jenis antibiotik 
Kode 
ATC 
Kelas III Non Kelas III 
Frekuensi 
 
Presentase 
(%) 
Frekuensi 
 
Presentase 
(%) 
Kloramfenikol J01BA01 54 80,6 4 14,29 
Seftriakson J01DD04 12 17,91 16 57,14 
Sefotaksim J01DD01 1 1,49 8 28,57 
Total   
 
67 100 
 
28 100 
 
Defined Daily Doses (DDD) Antibiotik pada Demam tifoid 
Pada penelitian ini didapatkan kuantitas penggunaan antibiotik paling tinggi 
terletak pada antibiotik kloramfenikol dengan DDD sebesar 26,53 DDD/100 
pasien-hari pada kelas III dan antibiotik seftriakson sebesar 26,27 DDD/100 
pasien-hari pada non kelas III, yang dapat dilihat pada tabel 4. 
 
Tabel 4. Kuantitas Penggunaan Antibiotik DDD/100 pasien-hari 
Antibiotik 
Total dosis (g) 
 
DDD 
 
DDD/100  
pasien-hari 
P 
Kelas 
III 
 
 
Non 
kelas 
III 
 
Kelas 
III 
 
 
Non 
Kelas 
III 
 
Kelas  
III 
 
 
Non 
Kelas 
III 
 
   
  
   
 Kloramfenikol 301,06 16,37 100,35 5,46 26,53 3,98 0,00 
Seftriakson 42,8 72 21,4 36 5,65 26,27 0,001 
Sefotaksim 4,5 1,85 1,125 0,46 0,29 0,33 - 
                
 
Setelah dilakukan uji beda, didapatkan hasil perbedaan yang bermakna 
penggunaan kloramfenikol (P=0,00) dan seftriakson (p=0,001) di kelas III dan 
non kelas III. Antibiotik sefotaksim tidak dapat dilakukan uji beda oleh karena 
data yang didapatkan pada penelitian ini sangat kecil. Hasil perbedaan kuantitas 
penggunaan antibiotik antar kelas perawatan tersaji pada tabel 5.  
 
Tabel 5. Perbedaan Kuantitas Penggunaan Antibiotik antar kelas perawatan 
Antibiotik 
 
N 
 
Rata-rata DDD tiap 
antibiotik/100 pasien-hari 
P 
 
       Kloramfenikol 
     
0,00* 
 kelas III 54 0,33 ± 0,22 
  non kelas 
III 4 0,06 ± 0,17 
 Seftriakson 
     
0,001** 
 kelas III 12 0,11 ± 0,24 
  non kelas 
III 16 
0,36 ± 0,46 
 Sefotaksim 
     
*** 
 kelas III 1 - 
  non kelas 
III 8 0,3 ± 0,47 
               
 
* Uji Independent t test 
** Uji Mann-Whitney 
*** tidak dapat diuji karena jumlah data yang didapatkan sangat kecil 
 
 
Gambar 1. Kuantitas Penggunaan Antibiotik dengan DDD/100 pasien-hari antar 
kelas perawatan 
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PEMBAHASAN 
Perbedaan kuantitas penggunaan antibiotik antar kelas perawatan ini dapat 
dipengaruhi oleh beberapa hal salah satunya adalah pengaruh supervisi dalam 
menetapkan peresepan. Berdasarkan studi intervensi yang dilakukan di Bangsal 
Anak RSUP Dr. Kariadi Semarang pada periode Desember 2003 – November 
2004 didapatkan hasil sebagian besar dokter anak di Bangsal Anak rumah sakit 
tersebut  (77,3%0 ) mengaku sangat dipengaruhi oleh supervisi dalam menetapkan 
peresepan antibiotik.
13
  Nilai DDD/100 pasien-hari  pada kloramfenikol ( 26,53 ) 
di kelas III yang lebih tinggi daripada kloramfenikol (3,98 ) di non kelas III juga 
mungkin dapat dipengaruhi oleh faktor kepatuhan dokter PPDS (Program 
Pendidikan Dokter Spesialis) yang bertugas di kelas III bangsal anak yang 
cenderung meresepkan sesuai dengan protap terapi pada demam tifoid yaitu 
kloramfenikol sebagai lini pertama dan akan digantikan dengan seftriakson 
sebagai lini kedua apabila dengan pemberian kloramfenikol selama lima hari tidak 
menunjukkan adanya perbaikan. Namun demikian masih ada beberapa dokter 
yang langsung meresepkan seftriakson sebagai lini pertama pengobatan demam 
tifoid terutama pada kelas perawatan non kelas III. Beberapa alasan mengapa 
kloramfenikol banyak digunakan terutama pada kelas 3 antara lain klorafenikol 
memiliki harga yang murah, mudah diperoleh, jarang menimbulkan efek samping 
dalam pemakaian yang singkat, demam turun dalam waktu singkat (3-4 hari 
terapi), meningkatkan angka kesembuhan (± 90%), menurunkan mortalitas (10-
15% menjadi 1-4%).
11,12,15
 
Pada penelitian ini didapatkan perbedaan yang bermakna penggunaan antibiotik 
seftriakson di kelas III dan non kelas III RSUP Dr. Kariadi Semarang pada tahun 
2011. Penggunaan antibiotik seftriakson pada non kelas III cukup tinggi yaitu 
sebesar 26,27 DDD/100 pasien-hari, kuantitas penggunaan antibiotik ini lebih 
tinggi (± 500%) daripada penggunaan seftriakson di kelas III yaitu sebesar 5,65 
DDD/100 pasien-hari. Beberapa alasan mengapa cenderung seftriaskon digunakan 
sebagai terapi antibiotik daripada kloramfenikol antara lain, berdasarkan 
penelitian yang dilakukan sebelumnya didapatkan hasil terdapat respon klinis 
yang baik dengan pemberian seftriakson sekali sehari. Lama turun rata-rata empat 
hari, semua hasil biakan menjadi negatif pada hari keempat dan tidak ditemukan 
adanya kekambuhan.
14
 Bahkan, pada penelitian yang dilakukan untuk menganilis 
efektivitas biaya pengobatan demam tifoid pada anak yang dirawat di rumah sakit 
didapatkan hasil bahwa efisiensi biaya pada kelompok yang mendapatkan 
seftriakson lebih baik secara bermakna dibandingkan dengan kelompok yang 
mendapatkan kloramfenikol.
16 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
Antibiotik kloramfenikol lebih sering digunakan di kelas III dan penggunaan 
antibiotik seftriakson lebih sering digunakan di non kelas III pada pasien anak 
dengan demam tifoid di RSUP Dr. Kariadi Semarang pada tahun 2011. 
Saran 
Diperlukan pada penelitian selanjutnya sebaiknya menggunaakan penelitian 
secara prospektif untuk menghitung kuantitas penggunaan antibiotik dengan berat 
badan sampel yang digunakan lebih homogen dan mengkaji lebih dalam mengenai 
faktor-faktor yang mempengaruhi perbedaan kuantitas penggunaan antibiotik 
antar kelas perawatan serta diperlukan adanya pelatihan dan pengawasan 
mengenai penggunaan antibiotik khususnya secara kuantitas sehingga peredaran 
dan penggunaan antibiotik bisa lebih bijak dan diperhatikan. 
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